بررسی عملکرد آموزشی پرستاران شاغل در بيمارستان های دانشگاه علوم پزشکی کرمان از ديدگاه بيماران در حال ترخيص از بخش های داخلی و جراحی by اشرف سلطانی خبيصی، منصوره عزيززاده فروزی ، علی اکبر حقدوست ، سکي,
  
  ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﮔﺎم  
  ﻣﺠﻠﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ  





  ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﻫﺎي داﺧﻠﻲ و ﺟﺮاﺣﻲﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﺎل ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﺨﺶاز دﻳﺪ
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  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ رﻓﺴﻨﺠﺎن  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري،
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  ﻋﻠﻲ اﻛﺒﺮ ﺣﻘﺪوﺳﺖ
  ﺎﻋﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎنﭘﺰﺷﻚ و دﻛﺘﺮاي اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و آﻣﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤ
  ﺳﻜﻴﻨﻪ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻴﺰاده
 ت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎنﺄﻋﻀﻮ ﻫﻴ ،ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
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 ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮده،رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر را  ﻣﻮﺟﺒﺎت ﺑﻮده ﺗﺎ ﻮدﺧﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮﻇﻒ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﻘﺶ آﻣﻮزﺷﻲ . ﺑﺎﺷﺪاﺻﻮل اﺳﺎﺳﻲ در ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲﻳﻜﻲ از  آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر :زﻣﻴﻨﻪ
 .و ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ ﺑﺨﺸﻴﺪه ﺖﺳﺮﻋ ﺑﻬﺒﻮدي را
ي ﻫﺎﺑﺨﺶاز ﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﺎل ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺪﻳم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن از دﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦﻫﺪف  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ :ﻫﺪف
  . داﺧﻠﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﺎ داده. ﺻﻮرت ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﻪ ﺑ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ 693ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ،در اﻳﻦ  :ﻛﺎرروش 
 رواﻳﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻳﻴﺪﺄﭘﺲ از ﺗ ،ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻮد 6ﻫﺎي ﻓﺮدي و ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در وﻳﮋﮔﻲ ﻛﻪ ﺣﺎوي ﺳﺎﺧﺘﻪ –ﺸﮕﺮﭘﮋوﻫ اياﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻨﺪﮔﻲ ﻛاﭘﺮ ،ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰيﺺﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧداده. ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( 0/39ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ )ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و  (ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﺆال 1ﺗﺎ  0/8ﺿﺮﻳﺐ ) ﻣﺤﺘﻮا
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ و ﻣﻦ ﺗﺠﺰﻳﻪﻓﺮﻳﺪ و واﻟﻴﺲﻛﺮوﺳﻜﺎل ،ﻳﻮواﻳﺘﻨﻲﻣﺎنﻫﺎيو آزﻣﻮن
و ﺑﺪون  (درﺻﺪ 03/55)ﺳﻮاد ﺑﻲ ،(درﺻﺬ 23/6)ﺳﺎل  05ﺑﺎﻻي در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ( درﺻﺪ 66/4)ﻣﺘﺎﻫﻞ  ،(درﺻﺪ 26)ﻫﺎ ﻣﺬﻛﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮآزﻣﻮدﻧﻲ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 32ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري  ،درﺻﺪ 91 ،ﺑﻴﻤﺎري و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻫﺎيﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺣﻴﻄﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﺑﻮدﻧﺪ (درﺻﺪ 04/7)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه . (ﻧﺴﺒﻲ وآﻣﻮزش ﻛﺎﻣﻞ )د درﺻﺪ ﻣﻮارد آﻣﻮزش داده ﺷﺪه ﺑﻮ 14/3درﺻﺪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد  24/8درﺻﺪ، ﺗﻐﺬﻳﻪ  23/70درﺻﺪ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  34دارو  ،درﺻﺪ
ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ  ،(p<0/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﺤﺼﻴﻼت ،ﻫﺎي ﻓﺮديوﻳﮋﮔﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮ ﻛﻞ
ﻧﻤﺮه  ،ﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ Cﺗﺮ و ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺖ ﺑﻪ ﻣﺬﻛﺮ و ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد دارايﺒﻧﺚ ﻧﺴﺆﺑﻴﻤﺎران ﻣ
  .ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران دادﻧﺪ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻄﻠﻮب  ،از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﺣﻴﻄﻪ ﻛﻠﻴﻪ در (ﻧﺴﺒﻲ وآﻣﻮزش ﻛﺎﻣﻞ ) درﺻﺪ آﻣﻮزش ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 . ﻳﻦ ﺣﺮﻓﻪ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮداﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم از ﺳﻮي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ا ،ش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻧﺒﻮده و ﺑﺎﻳﺪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ آﻣﻮز
 رﭘﺮﺳﺘﺎ،ﻋﻤﻠﻜﺮد،ﺑﻴﻤﺎر،ﻧﻈﺮات،ﺗﺮﺧﻴﺺ ،آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر :ﻫﺎﻛﻠﻴﺪ واژه
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺧﺒﻴﺼﻲﺳﻠﻄﺎﻧﻲ  ... ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اي از ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖاي ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺷﺎﺧﻪﭘﺮﺳﺘﺎري رﺷﺘﻪ
  ﻋﻨﻮان ﻋﻀﻮي از ﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﻪ ﻛﻪ داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن آن
 ،آﻣﻮزﺷﻲ ،ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻋﺮﺻﻪ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ،ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ،ايﻣﺸﺎوره ،ﭘﮋوﻫﺸﻲ
در  آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري .ﭘﺮدازﻧﺪﺸﻲ ﻣﻲﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻮان ﺑﺨ
ارﺗﻘﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر  ﺑﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺟﻬﺖ رﺷﺪ ﻓﺮدي
دراﻳﻦ (. 1) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ راﮔﻴﺮي اﺳﺘﻮﮔﺸﺎﻳﻲ و ﺗﺼﻤﻴﻢﺟﻬﺖ ﻣﺸﻜﻞ
راﺳﺘﺎ ﻳﻜﻲ از وﻇﺎﻳﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﻮزش اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد 
ﺟﻬﺖ ﺗﻼش ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻼﻣﺖ و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ 
  ﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ ﺻﺪﻣﻪ و ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﺛﺮات آن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي رﻫﺎﻳ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﺨﺺ ﻗﺎدر  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﻳﺎ ﺑﺴﺘﮕﺎن وي  ﻫﺎﺑﻪ ﺑﺮآوردن ﻧﻴﺎز
آﻣﻮزش  (.2)را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻫﺎﻛﺮدن اﻳﻦ ﻧﻴﺎز  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮآورده
و ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ  ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ
ﺻﻮرت  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺻﻮرتﻪﺑ آﻣﻮزشاﮔﺮ اﻳﻦ  ﺑﻴﻤﺎران ﻻزم اﺳﺖ و
ﺳﻄﺢ ﺳﺎزﮔﺎري و رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺪدﺟﻮ را اﻓﺰاﻳﺶ داده و  ،ﮔﻴﺮد
ﻛﻪ  ﻲﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷ. (3)ﺪ ﻧﻤﺎﻳاﺳﺘﺮس وي را ﻛﻢ ﻣﻲ
 ﻲ ويﺳﻼﻣﺘ ﭘﻴﺮاﻣﻮندﻫﻨﺪ داﻧﺶ ﻣﺪدﺟﻮ را ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻛﺎﻫﺶ  ،ﺪﮔﻲﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧرا ري ﻴﻤﺎاﻓﺰاﻳﺶ داده و اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺑ
 ﻴﻤﺎر،ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﻠﻊ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺑ .دﻫﺪﻣﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران (ragaM) ﻣﺎﮔﺎر(. 4)آورد را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ويرﺿﺎﻳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻤﻲ در ﻣﻮرد آﻣﻮزش ﻣﺪون  ﺪ،ﻨﻧﻮﻳﺴاﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ در
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧﭽﻪ ﺳﺎزﻣﺎن  ،و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﻻزم
اﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺿﺮورت آﻣﻮزش را ﻋﻮ(. 5) وﺟﻮد دارد ﻛﻨﺪﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ در ﻗﺮن ﺣﺎﺿﺮ ﺣﻔﻆ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ. ﻛﻨﺪ ﺗﺮ ﻣﻲﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻛﺴﺐ داﻧﺶ و ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﺗﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﻮﻗﻒ ﻛﻮﺗﺎه. ﺑﺎﺷﺪ ﻧﮕﺮش در ﺑﺎره ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻲ
ﺧﺮوج زودﺗﺮ از ﺗﺨﺖ و آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي ﮔﺬراﻧﺪن دوره ﻧﻘﺎﻫﺖ در 
  (.6)ﺑﺎﺷﺪ ز ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻟﺰوم آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲﻣﻨﺰل ﻧﻴﺰ ا
ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ اﻧﺘﻘﺎل ﻓﺮد ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻳﺎ 
در اﻳﻦ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺎراﺣﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲ ،ﻧﺎآﺷﻨﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻓﺮاد آن ﻣﺤﻴﻂ و
ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺧﻮد اﺳﺘﻘﻼل و ﻛﻨﺘﺮل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ،ﻓﺮد ﻫﻮﻳﺖ ،ﺷﺮاﻳﻂ
 ﻛﺴﺎﻟﺖﺖ ﺿﻌﻒ و ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﺎ ﺣﺎﻟ .دﻫﺪرا از دﺳﺖ ﻣﻲ
ﺧﻮد ﻧﮕﺮان و ﺑﻴﻤﻨﺎك  ﺑﻴﻤﺎرياز  و ﺷﺪهاز ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ 
 ﻗﺮار ﺛﻴﺮﺄ، ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎر را ﺗﺤﺖ ﺗﻫﺎﻧﮕﺮاﻧﻲوﺟﻮد اﻳﻦ  .اﺳﺖ
 يرﻳﺰي در ﺟﻬﺖ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﺪدﺟﻮ ﻳﻜﻲ از اﺟﺰا ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ .دﻫﺪﻣﻲ
ﻋﻨﻮان ﻪاﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑ .ﺑﺎﺷﺪﻛﻠﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻲ
ﺧﺪﻣﺎت  اراﺋﻪ ﻬﺖ ﺗﺮك ﻣﺤﻞﻓﺮآﻳﻨﺪي ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﻣﺪدﺟﻮ را ﺟ
و  (kralC)ﻛﻼرك . (7) ﻛﻨﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ آﻣﺎده ﻣﻲ
اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻮرد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ، 
ﺑﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﻫﺪاف را ﺑﺎ زﻣﺎﻧﻲ .دو ﺟﺎﻧﺒﻪ و واﻗﻌﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺤﻘﻖ ﺑﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﻣﻮرد  ﻛﻨﺪرﻳﺰي ﻣﻲﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻃﺮح
ﻃﺮح ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻋﻼوه  .ﺪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷاﻧﺘﻈﺎر 
ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻧﺰدﻳﻚ وي ﻛﻪ در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ،ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎر
ﻛﻠﻴﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺑﺮ (. 8) ﺮدﻴﮔ ﻣﻲ ﺑﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ را ﻧﻴﺰ درﺳﻬﻴﻢ ﻣﻲ
ﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه و ﺳﺎﻳﺮ  ،ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮﺧﻴﺺ
ﭘﺮﺳﺘﺎران  (.9)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲول در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺆاﻓﺮاد ﻣﺴ
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻃﻲ ﺑﺴﺘﺮي در  ﻫﺴﺘﻨﺪﺗﺮﻳﻦ اﻓﺮادي ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
م ﺑﺎ أﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ دوﺳﺘﺎﻧﻪ و ﺗﻮ. ﺷﻮد آﺷﻨﺎ ﻣﻲ ﻧﻬﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ آ
 اي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖاﻋﺘﻤﺎد از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه
  .(01،11)
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد  ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞو  (yengeH)ﻫﻴﺠﻨﻲ
 ﺗﻮﺳﻂ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎان در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر آﻣﻮزشﺑﺮ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞدر  (namzreK) ﻛﺮزﻣﺎن .(21) اﻧﺪﻛﻴﺪ ﻛﺮدهﺄﺗﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻣﺮﺧﺺ  ﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎرانﮔﺳﻄﺢ آ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد
 ﺪ،ﻨﻛﻣﻲ ﮔﺰارش ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻣﻮرد درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺻﻮرت ﺷﺪه در
ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد رژﻳﻢ داروﻳﻲ ﻛﻢ ﺑﻮده و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در  آﮔﺎﻫﻲ
ﺑﻴﻤﺎر  0221ﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي در ﺗﺤﻘﻴﻘ ،وي آﻣﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن
 04ﻫﺎي داﺧﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ه از ﺑﺨﺶﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪ
آﻣﻮزﺷﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده از ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف دارو  درﺻﺪ
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺑﻪ .(31)ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻴﺰان اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ آﻣﻮزﺷﻲ دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﻣﻲ ﺗﻮان در  ﺮﺳﺘﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪﭘ
 لواﻮم ﺷﻤﺎره ﺳدوره    ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
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ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﻳﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم 
را اﻧﺠﺎم داد ﺗﺎ از ﭘﻲ آﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻘﺶ از 
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺻﺤﻴﺢ در ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن
  .ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮد ،ﻣﻨﺰل
  
  روش ﻛﺎر
ﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل اي ﺗﻮﺻﻴ ﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣ
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻪ 5831
ﻫﺎي داﺧﻠﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ  در ﺣﺎل ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎران
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﺻﻮرت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در  .ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه  ﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎي داﺧﻠﻲ و ﺟﺮا ﺑﺨﺶ
. ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﻛﻪ در ﺣﺎل ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺸﻜﻴﻞ داد
ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻪ و  81ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺣﺪاﻗﻞ دو روز ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻧﻴﺰ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮﻗﺮاري 
 ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻻت را داﺷﺘﻨﺪﺆارﺗﺒﺎط و درك و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳ
و  =DS 9/6)ﺑﻴﻤﺎر  03ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺮ روي ﺑﺮ اﺳﺎس 
 693 ،اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 0/1ﺑﺮاﺑﺮ  dو ﺑﺎ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ( x= 44/7
ـ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داده. ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﺘﺐ )ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
اﻳﻦ اﺑﺰار در . آوري ﺷﺪ ﺟﻤﻊ ،ﺪه ﺑﻮدﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳ (وﻣﻘﺎﻻت
ال در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺆ 21زش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﻮ ﺣﻴﻄﻪ
و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺸﺪﻳﺪ  ،ﻋﻼﺋﻢ ،ﻋﻠﺖ ،ﻧﻮع)ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري 
اﺣﺘﻤﺎل  ﻫﺎي ﺑﺪن،ﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺴﻤﺖﺗﺄ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري،
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ  ﺮﺛﻴﺄﺗ آﮔﻬﻲ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري،ﭘﻴﺶ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري،
ﺧﻮرد ﺮﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑ ﮕﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪ،ﭼﮕﻮﻧ ﺷﻐﻞ،
ﻓﻮاﻳﺪ ﭘﻴﮕﻴﺮي  ي، ورﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎﺑﺎ ﻧﺎراﺣﺘﻲ
ﻫﺎي روش)ﺷﺶ ﺳﻮال در ﻣﻮرد ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري  ؛(درﻣﺎن
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ  ﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻗﺪام ﻓﻮري دارد،ﺿﺗﺴﻜﻴﻦ درد، ﻋﻮار
 و ﻫﺎي ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ،ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪ
ﻫﺎي ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ درﻣﺎن ،م ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪاﻗﺪاﻣﺎت ﻻز
دﻻﻳﻞ ﻣﺼﺮف )رژﻳﻢ داروﻳﻲ  ال در ﻣﻮردﺳﺆ 01 ؛(ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ
 ،ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ داروﻫﺎ اﺛﺮ دارو، ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻘﺪار دارو، دارو،
ﻫﺎي ﻻزم در ﻣﻮرد راه ﻣﺼﺮف دارو، ﺗﻮﺻﻴﻪ ،زﻣﺎن ﻣﺼﺮف دارو
ﺳﻪ ؛ (وﻧﺎم دار و ﺷﻜﻞ دارو ،ﺗﺪاﺧﻼت داروﻳﻲ ﻣﺼﺮف دارو،
ﻫﺎي ﻣﺠﺎز ﺗﺎ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ)ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ،  ال در ﻣﻮردﺆﺳ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺠﺎز  و ﻣﻴﺰان ﻣﺤﺪوﻳﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ،ﻫﺎي ﻋﺎديﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
زﻣﺎن ﺷﺮوع )ال در زﻣﻴﻨﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲﺆﺳ ﺳﻪ ؛(ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
و ﭼﻬﺎر ﺳﻮال در  ؛(ﻋﺎدي، ﻏﺬاﻫﺎي ﻣﻔﻴﺪ، وﻏﺬاﻫﺎي ﻣﻀﺮرژﻳﻢ 
ﺧﻢ، زﻣﺎن ﻛﺸﻴﺪن اﻗﺒﺖ از زﺮﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣ) ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد زﻣﻴﻨﻪ
زﻣﺎن ﺣﻤﺎم و  ﮕﻴﺮي،ﭘﻴ و ﺗﺎرﻳﺦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ،ﻫﺎﺑﺨﻴﻪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺰان آﻣﻮزش .، ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد(رﻓﺘﻦ
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﮔﺰﻳﻨﻪ ،از زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺗﺎ ﺗﺮﺧﻴﺺدرﻳﺎﻓﺘﻲ 
و ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮد را ﺑﻲ ﻫﻴﭻ اﺑﻬﺎﻣﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻗﻲ ﻧﻤﺎﻧﺪه ) ﻛﺎﻣﻞ
ﻣﻮاردي از اﺑﻬﺎم ﺑﺮاي )آﻣﻮزش ﻧﺴﺒﻲ ،(ﺴﺖداﻧﻣﻲﻧﻴﺎز از آﻣﻮزش 
  و ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺎز ﺧﻮد را ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺑﺮاز  ﺑﻴﻤﺎر وﺟﻮد داﺷﺘﻪ
 ،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ. و ﻋﺪم آﻣﻮزش را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ،(ﻛﺮدﻣﻲ
 .اﻻت در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺆﮔﺰﻳﻨﻪ ﻣﻮرد ﻧﺪارد ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﺳ
ﮔﺮﭼﻪ ﺣﻀﻮر ﻣﺪاوم ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﻔﺎوت ﭘﻮﺷﺶ اﻓﺮاد، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺴﺮ و ﺗ
ﺗﻮاﻧﺴﺖ اﻣﺎ ﻋﺪم ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ،ﻧﻤﻮدﻣﻲ
اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻳﻦ  ﺟﻬﺖﻳﻚ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ، ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
اﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا ﺟﻬﺖ ﺑﺮآورد رواﻳﻲ از روش رو .ﺷﺪﺳﺆال ﻣﻲ
 1ﺗﺎ  0/8ﺿﺮاﻳﺐ ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﺆال ﺑﻴﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ رواﻳﻲ اﺑﺰار،. ﺑﻮد
ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  ،ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ و
  ﺑﻌﺪ از . آن ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺑﺨﺶ
ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي )دروﻧﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺛﺒﺎت ﻫﺎ ﻣﺠﺪداً آوري دادهﺟﻤﻊ
 آن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎي ﻓﺮﻋﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس( ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
رژﻳﻢ  ،يﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎر ،ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ
 ،0/98.ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ﺗﻐﺬﻳﻪ، و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺿﺮاﻳﺐ ،داروﻳﻲ
 0/39ﺑﺮاي ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  و 0/53، 0/19 ،0/79، 0/88 ،0/98
وﻫﺸﮕﺮ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﺧﺬ و ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋ داده. دﺳﺖ آﻣﺪﺑﻪ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺧﺒﻴﺼﻲﺳﻠﻄﺎﻧﻲ  ... ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ
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 و ﻨﺪﮔﻲﻛﭘﺮا ،ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰياز ﺷﺎﺧﺺﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ،ﻣﻦو ﻓﺮﻳﺪ ﻮاﻟﻴﺲﻛﺮوﺳﻜﺎﻟ ،ﻳﻮ ﻳﺘﻨﻲوﻫﺎي ﻣﺎنآزﻣﻮن
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻫﺎي ﻓﺮدي ﻧﺸﺎن داد دﺳﺖ آﻣﺪه در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
 66/4) ﻣﺘﺎﻫﻞ و (درﺻﺪ26/1)ﻫﺎ، ﻣﺬﻛﺮ  ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻗﺮار  ﺳﺎل 05درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي  23/6 .ﺑﻮدﻧﺪ (درﺻﺪ
از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت . درﺻﺪ ﺑﻲ ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ 03/55و داﺷﺘﻪ 
و ( درﺻﺪ 04/7) ﺑﺴﺘﺮي، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﺔ ﺑﺴﺘﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  .ﺑﻮد Cﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  درﺻﺪ از آزﻣﻮدﻧﻲ 93/4 ﻣﺤﻞ ﺑﺴﺘﺮي
ﺠﻤﻮع ﻣ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري در
 داده ﺷﺪه ﺑﻮددرﺻﺪ ﻧﺴﺒﻲ  01 و ،درﺻﺪ آﻣﻮزش ﻛﺎﻣﻞ 9ﻣﻮارد، 
اﻳﻦ در  .ﮔﻮﻧﻪ آﻣﻮزﺷﻲ داده ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻣﻮارد ﻫﻴﭻ  درﺻﺪ 08در و
ﮔﻴﺮي  ﻓﻮاﻳﺪ ﭘﻲ"درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران آﻣﻮزش ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻧﺴﺒﻲ  43 ﺣﻴﻄﻪ
را ذﻛﺮ  "آﻣﻮزش اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري"درﺻﺪ  52/8و  "درﻣﺎن
در ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﻮزش درﺻﺪ آ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ "درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران آﻣﻮزش  5/1. ﺑﻮدﺑﻴﻤﺎري 
آﮔﻬﻲ  ﭘﻴﺶ"درﺻﺪ آﻣﻮزش  6/3و  "ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﺎراﺣﺘﻲ
در  ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد آﻣﻮزش. را ذﻛﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ "ﺑﻴﻤﺎري
  .داد را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺬﻛﻮر
درﺻﺪ ﻣﻮارد  32ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺠﻤﻮع  در ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻮارض
در ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻇﻬﺎرات. ه ﺷﺪه ﺑﻮدآﻣﻮزش داد
ﻫﺎي ﺗﺴﻜﻴﻦ  روش"آﻣﻮزش ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻧﺴﺒﻲ  ،ﻣﻮارد درﺻﺪ 24/2
درﺻﺪ  34در ﺣﻴﻄﻪ دارو در ﻣﺠﻤﻮع . ﺷﺪه ﺑﻮدﮔﺰارش  "درد
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ . آﻣﻮزش ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻧﺴﺒﻲ داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻣﻮارد 
آﻣﻮزش راه ﻣﺼﺮف، زﻣﺎن ﻣﺼﺮف و ﺷﻜﻞ "ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
آﻣﻮزش ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ( درﺻﺪ 7)و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران  "دارو
  .را ﺑﻴﺎن ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ "ﺗﺪاﺧﻼت داروﻳﻲ"ﻧﺴﺒﻲ 
درﺻﺪ  23/70ﻣﻴﺰان آﻣﻮزش  ،در ﺣﻴﻄﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻣﺠﻤﻮع
ﺑﻮد و در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺴﺎوي و ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺳﻮم ﺑﻴﻤﺎران آﻣﻮزش ﻫﺮ ﻣﻮرد 
درﺻﺪ  24/8در ﻣﻮرد ﺗﻐﺬﻳﻪ، در ﻣﺠﻤﻮع  .دﻧﺪرا ﮔﺰارش ﻛﺮ
آﻣﻮزش  در زﻣﻴﻨﻪ. ﺑﻮدﻣﻮارد، آﻣﻮزش ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻧﺴﺒﻲ داده ﺷﺪه 
درﺻﺪ، آﻣﻮزش ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻧﺴﺒﻲ  14/3ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد در ﻣﺠﻤﻮع در 
، (درﺻﺪ 85/3)در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران . داده ﺷﺪه ﺑﻮد
را  "ﮔﻴﺮي آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺗﺎرﻳﺦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ و ﭘﻲ"آﻣﻮزش 
  (.1ﺟﺪول) ن ﻛﺮدﻧﺪﺑﻴﺎ
  
ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻧﻈﺮات ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﺎل ﺗﺮﺧﻴﺺ از  درﺻﺪﺗﻮزﻳﻊ . 1ﺟﺪول 
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  در ﺣﻴﻄﻪآﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻣﻴﺰان آﻣﻮزش
 ﻫﺎﺣﻴﻄﻪ




 ﻲﻧﺴﺒـ ﻛﺎﻣـﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  0/10  08  01  9  ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري
  0/20  67  11  21  ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري
  0/100  75  31  03  دارو
  1/6  66/23  41/09  71/71  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  3/4  35/8  61/4  62/4  ﺗﻐﺬﻳﻪ
 33/8  23/3 4/8 03/2  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻈﺮات ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد ﻋﻤﻠﻜﺮد 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ﺟﻨﺲ  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ آﻣﻮزﺷﻲ در ﻣﺠﻤﻮع ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎ
ﻛﻪ زﻧﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻃﻮريﺑﻪ ،داري را ﻧﺸﺎن داد
ﻧﺘﺎﻳﺞ . اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ( 06/32)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان  (46/44)
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻧﻈﺮات ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ 
 C ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺑﻪ  Aو   Bﻫﺎيﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮي  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﻤﺮه. اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺖ ،ﺗﺮﺗﻴﺐ
  ﻛﻞ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران از دﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﻔﺎوت 
ﻛﻪ اﻓﺮاد داراي ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻃﻮريداري را ﻧﺸﺎن داد، ﺑﻪﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻪ  ﻧﺴﺒﺖ (162/49)ﺑﺎﻻﺗﺮي  ﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮهاز ﻣﻴﺎﻧ ،دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮ . ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ،ﻳﺮ ﻣﺪارك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲﺳﺎ ﺑﻴﻤﺎران داراي
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري را  ،ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﺳﻦ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮات ﻛﻞ ﺣﻴﻄﻪ .ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
داري را ﻧﺸﺎن آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران از دﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎ ﺑﺎ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻪ دوي ﻧﻤﺮات ﺣﻴﻄﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو. داد
 لواﻮم ﺷﻤﺎره ﺳدوره    ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
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ﺟﺰ ﺣﻴﻄﻪ دارو ﺑﺎ ﻪﺑ ﻫﺎدر ﻫﻤﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ،ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه Pﻣﻘﺪار
  . (2ﺟﺪول) داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،ﺗﻐﺬﻳﻪ
  
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ  ﻛﻞ ﺣﻴﻄﻪ ﻧﻤﺮاتﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺘﻪ ﺑﻪ ﻫﺎي واﺑﺴ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناز ﭘﺮﺳﺘﺎران از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﺎل ﺗﺮﺧﻴﺺ 




























 62/73 2/8 10/54 1/3ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري
 5 2/67 3/7 10/45 1/4 ﻋـﻮارض ﺑﻴﻤـﺎري
 3 3/38 3 10/85 1/7 دارو
 4 2/39 4 10/97 1/5 ﻓﻌـﺎﻟﻴﺖ
 2 3/08 4 10/28 1/8 ﺗﻐـﺬﻳﻪ
 1 5/03 3/8 10/19 2/6 ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد
  
  
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﻴﺪ ﺑﺮ ارﺗﻘﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﺄاز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺸﺎﻳﻲ و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي دارد وﮔزﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﻜﻞ 
ﺿﺮورت آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران و اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻘﺶ آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
رﻳﺰي ﺷﺪه  ﺻﻮرت ﻣﻨﻈﻢ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻛﻪ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻻزم اﺳﺖ
 ﻣﺮور ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ .ﻃﺒﻖ اﺻﻮل ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺎﻳﻪ ﮔﺬاري ﺷﻮد
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﺷﺎﺧﺺ
رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از . آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد  ؛اﻃﻼﻋﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ آﻧﻬﺎ در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ
ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺮﻃﺮف 
ﻫﺎي اراﺋﻪ در ﻣﻮرد ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزشدﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران  ؛ﻫﺎﻛﺮدن آن
ﻫﺎ و ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ؛ﺷﺪه
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﮔﻮﻧﻪ  درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻫﻴﭻ 08 ﻤﺎري دردر ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻚ ﺗﻚ ﻣﻮارد اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﻧﺸﺎن . آﻣﻮزﺷﻲ داده ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
ﻓﻮاﻳﺪ " درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران آﻣﻮزش ﻛﺎﻣﻞ در ﻣﻮرد 43داد ﻛﻪ 
. ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺑﻮد  درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده "ﮔﻴﺮي و درﻣﺎن ﭘﻲ
در ﻣﻮرد  ،)notlimaH( ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن و (neomregaF)ﻓﺎﺟﺮﻣﻦ 
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ، ﻛﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت در  آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻜﺮر از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﻮاﻫﺪ 
ﺷﺪ و ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش وي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ 
اﺣﺘﻤﺎل اﺧﺘﺼﺎص (. 41) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد ﻣﻲ ﻧﮕﺮان وﺿﻌﻴﺖ
اﻳﻦ اﺳﺖ  "ﮔﻴﺮي و درﻣﺎن ﻓﻮاﻳﺪ ﭘﻲ"ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ آﻣﻮزش ﺑﻪ 
ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺑﻪ آﻣﻮزش اﻳﻦ 
( ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري)در ﺣﻴﻄﺔ ﻣﺬﻛﻮر  .اﻧﺪ ﻧﻜﺘﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي داده
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ " درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﻋﺪم آﻣﻮزش 49/7
 "...، ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب اﺣﺘﻲﻧﺎر
در ﮔﺰارش ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد  ،(4002) واﻟﻴﻨﮓ. را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﻧﻮﻳﺴﺪ، آﻣﻮزش ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻻزم  ﻣﻲ
اﺳﺖ و آﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﻄﺢ ﺳﺎزﮔﺎري و رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺪدﺟﻮ را 
 ﻓﺎﺟﺮﻣﻦ و(. 3) ﻧﻤﺎﻳﺪ اﻓﺰاﻳﺶ داده و اﺳﺘﺮس وي را ﻛﻢ ﻣﻲ
ﻧﻴﺰ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﺪون ذﻛﺮ  ،(6002) ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن
 ﻣﻄﻠﺐ اﺷﺎره ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎرانﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﺪدي ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ  اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ را در ﻣﻮرد واﻛﻨﺶﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺎﻳﺪ 
  .(41) ﺑﻴﻤﺎري در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
 32در ﺣﻴﻄﺔ ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري از دﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺠﻤﻮع 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻇﻬﺎرات . ش داده ﺷﺪه ﺑﻮددرﺻﺪ ﻣﻮارد آﻣﻮز
ﻫﺎي درﺻﺪ آﻧﻬﺎ آﻣﻮزش ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻧﺴﺒﻲ روش 24/6ﺑﻴﻤﺎران، 
ﺗﺴﻜﻴﻦ درد را ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
 ﻓﺎﺟﺮﻣﻦ و ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن و. درﺻﺪ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻴﺎن  ﻫﻤﻜﺎران و (selrahC) ﭼﺎرﻟﺰﻧﻴﺰ 
اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮة ﻛﻨﺘﺮل درد  اﻧﺪ ﻛﻪﻛﺮده
ﻫﻤﻜﺎران  و (rolyat)ﺗﻴﻠﻮر (. 41،51)درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ران داراي اﻫﻤﻴﺖ ﻛﺮدن درد در ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎﺑﺮﻃﺮف  ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ
  (.9)ﺑﺎﺷﺪ  ﺧﺎﺻﻲ ﻣﻲ
آﻣﻮزش ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ  ،درﺻﺪ ﻣﻮارد 34در ﺣﻴﻄﻪ دارو در ﻣﺠﻤﻮع 
  ﻴﺰان آﻣﻮزش در ﺑﻴﻦ ﻧﺴﺒﻲ داده ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣ
، در ﺑﻴﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ (4991)ﭼﺎرﻟﺰ . ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻮدﺣﻴﻄﻪ
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران درﺑﺎرة  33ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺧﺒﻴﺼﻲﺳﻠﻄﺎﻧﻲ  ... ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ
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(. 51)ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ داروﻫﺎ آﻣﻮزش درﻳﺎﻓﺖ 
ﻧﻴﺰ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ( 5002)ﻛﺮزﻣﻦ 
ي ﻻزم ﻫﺎﺎي ﭘﮋوﻫﺶ وي راﻫﻨﻤﺎﻳﻲﻫدرﺻﺪ از آزﻣﻮدﻧﻲ 04ﻛﻪ 
و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف دارو 
درﻣﺎﻧﻲ اﻋﺘﻘﺎدي ﻛﻪ ﺑﻪ دارو ﻻً ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺎاﺣﺘﻤ(. 31)
ﭼﻨﻴﻦ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻳﻦ ﻧﻴﺎز  ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ درﻳﺎﻓﺖدارﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
 هﺧﻮد ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،(5002)ﻫﻴﻨﺠﻲ  .ردﺑﮕﺬا
ﺑﻪ  ﻲدارو درﻣﺎﻧ در زﻣﻴﻨﻪدرﺻﺪ از ﭘﺮﺳﺘﺎران  05ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﻴﻤﺎران آﻣﻮزش داده ﺑﻮدﻧﺪ و در ﺑﻴﺎن دﻟﻴﻞ آﻣﻮزش ﺿﻌﻴﻒ در 
 ،را زﻣﻴﻨﻪ داروﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ، ﺣﺠﻢ ﻛﺎري زﻳﺎد
  (.21)ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
درﺻﺪ  23/70ﻮع ﻣﻴﺰان آﻣﻮزش در ﺣﻴﻄﺔ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻣﺠﻤ
ﺑﻮد و در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
ﺑﺎ . ﺳﻮم ﺑﻴﻤﺎران آﻣﻮزش ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻮرد را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻳﻚ
. ﻫﺎ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ، آﻣﻮزش درزﻣﻴﻨﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ،(3002)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﺎﻧﺴﻮن 
ﻫﺎي روزاﻧﻪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط  ﺗﻲ در ﻣﻮرد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖاﻃﻼﻋﺎ
و ﻫﻤﻜﺎران در ﻧﺘﺎﻳﺞ  (ocnableD) دﻟﺒﻨﻜﻮ(. 3)ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ
درﺻﺪ  22/4 -63/1ﻛﻪ  ﻧﺪااﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ از ﺳﻮي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﻮد در ﻣﻮرد 
ﻫﺎﻳﻲ را  ﻴﺖدرﺻﺪ در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﻛﻪ ﭼﻪ ﻓﻌﺎﻟ 92 ﻣﺤﺪودﻳﺖ و
  (61) ﺑﻮدﻧﺪ  ﻧﻜﺮده درﻳﺎﻓﺖ آﻣﻮزﺷﻲ دﻫﺪ، اﻧﺠﺎم ﻣﻨﺰل در ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران آﻣﻮزش  24/8در ﺣﻴﻄﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﻣﺠﻤﻮع 
در ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ . ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻧﺴﺒﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران آﻣﻮزش  84/2و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  53/1ﺣﻴﻄﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
و ﻫﻤﻜﺎران  )gurB( وگﺑﺮ. ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﻲ را ﮔﺰارشﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ 
ﺧﺼﻮص ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻪآﻣﻮزش در ﻣﻮرد ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑ ،ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎﻳﺪ از . داراي اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي اﺳﺖ  ﺑﻴﻤﺎري،
  (.71)اي آﮔﺎه ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺗﻐﺬﻳﻪ
درﺻﺪ آﻣﻮزش ﻛﺎﻣﻞ  14/3در ﺣﻴﻄﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد در ﻣﺠﻤﻮع 
( درﺻﺪ 85/3)ﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺑﻴﻤ .ﻳﺎ ﻧﺴﺒﻲ داده ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺗﺎرﻳﺦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ و ﭘﻴﮕﻴﺮي "آﻣﻮزش ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻧﺴﺒﻲ 
و  "زﻣﺎن ﺣﻤﺎم رﻓﺘﻦ"درﺻﺪ  52/3و ﭘﺲ از آن  "آزﻣﺎﻳﺸﺎت
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻳﻜﻲ . را ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ "زﻣﺎن ﻛﺸﻴﺪن ﺑﺨﻴﻪ"درﺻﺪ  92/3
زﻳﺮا ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران  ،ﺑﺎﺷﺪ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻢ در ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﻴﺎﻓﺘﻪ و ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺧﻲ از اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ ﻧ
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ اﻳﻦ . ﻧﻴﺎز ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ و ﭘﻴﮕﻴﺮي دارﻧﺪ
ﺗﺮ ﺑﻮده و آﻣﻮزش در اﻳﻦ  وﻇﻴﻔﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ وﻇﺎﻳﻒ واﻗﻒ
زﻳﺮا ﻛﻪ آﻣﻮزش درﻣﻮرد ﭘﻴﮕﻴﺮي و  ،اﻧﺪ ﺗﺮ داﻧﺴﺘﻪرا ﻣﻬﻢ  زﻣﻴﻨﻪ
ي ﻣﺠﺪد و ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ درﻣﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺴﺘﺮ
  .دﺷﻮ ﻣﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺟﻨﺲ 
داري ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﻪ
دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ. آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ
ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط  و ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ ﻣﺆﻧﺚ ﻣﻲﻛﻪ اﻳﻦ
ﺮ اﺳﺖ، آﻣﻮزش ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ زﻧﺎن ﻫﺎ راﺣﺖ ﺗﻫﺎ ﺑﺮاي آنﺑﺎ ﺧﺎﻧﻢ
در ﻣﻮرد ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻧﻴﺰ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ  .اﻧﺪداده
ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲدرﻳﺎﻓﺖ آﻣﻮزش ﺑﻴﺸﺘﺮي را 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻠﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻮاد ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺗﻮﺟﻪﻗﺒاﻃﻼﻋﺎت 
  .، ﺑﺎﺷﺪاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
ﺑﺮدن ﻫﺮ ﭼﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺎﻻﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻛﻪ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان و اﻓﺮاد ﺗﺤﺼﻴﻞ 
آﻣﻮزش ﺑﻴﺸﺘﺮي  ،ﻛﺮده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘﺮ
ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻦ اﻣﺮ را ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار داد ﻛﻪ آﻣﻮزش  ،درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ ﻳد و از آﻧﺠﺎﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﻧﻴﺰ ﺻﻮرت ﺑﮕﻴﺮ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻳﮕﺮ از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎران از  Cﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  در
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ آﻣﻮزش  ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻳﻜﻲ از ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖﺑﻪ ﻋﻨﻮان در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ زﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻲ .ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﺑﮕﻴﺮد ﻛﻪ اوﻻً ﺧﻮد ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻋﻠﻤﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺘﻲ 
ﻻزم را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺛﺎﻧﻴﺎً اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در اﺧﺘﻴﺎر وي ﻗﺮار 
ﻫﺎ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺷﺎﺧﺺ وﻳﻦاده ﺷﻮد و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺗﺪد
مﺎﮔ ﻪﻠﺠﻣﻲﻜﺷﺰﭘ شزﻮﻣآ رد ﻪﻌﺳﻮﺗ يﺎﻫ    هرودﺳ هرﺎﻤﺷ مﻮاول 
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